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RESUMEN

Antecedentes. Disponer de personal de salud que pueda proporcionar al
neonato, reanimacion cardiopulmonar en caso de necesitarla es importante.
Pero quizas lo es mas que pueda identificarse con anticipaciéon aquellos
neonatos con mayor riesgo de requerir esta intervencion de emergencia. El
hospital “Enrique C. Sotomayor” atiende 30.000 partos anuales. Es
necesario identificar cuales son los factores mas importantes en esta
institucion. Objetivos: Establecer los factores que determinan un mayor
riesgo de necesidad de reanimacion cardiopulmonar entre recién nacidos de
término, atendidos en la sala de recepciéon del Hospital “Enrique C.
Sotomayor” Método Se realizé un estudio caso-control en el que se
incluyeron 125 neonatos a término en los que se realizd reanimacion
cardiopulmonar y 126 en los cuales no se realiz6 esta accién. Analisis
estadistico: Para la descripcion de resultados se utilizé frecuencias simples
y porcentajes, Para la comparacion la prueba de Chi2 considerando
significativos valores de P < 0,05 y para el andlisis de riesgo se calculé OR.
Resultados: Los factores que aumentaron el riesgo de que un neonato
requiera reanimacion cardiopulmonar fueron: nacimiento por cesarea (OR:
21.02), presencia de defectos congénitos (OR, 18.35), calificacion de Apgar
< 7 (OR =), liquido amnidtico de caracteristicas anormales (OR 6,82), control
prenatal inadecuado (OR 9,90), multiparidad (OR, 2,22), antecedentes de
riesgo infeccioso (OR 5.72),

Palabras clave: APGAR. NEONATOS. ANTICIPAR. ADECUADO.
OPORTUNO.



Summary

Background. The availability of health personnel that can provide the infant
CPR in case of need is important. But perhaps even more so that you can
identify in advance those infants at greatest risk of requiring this emergency
intervention. The Enrique Sotomayor hospital, serves 30,000 deliveries per
year. It is necessary to identify the most important factors in this institution.
Objectives: To establish the factors that determine an increased risk of need
for resuscitation and term infants treated at the reception room of the
Hospital "Enrique C. Sotomayor "Method We conducted a case-control study
which included 125 neonates who underwent CPR and 126 in which this
action was not performed. Statistical analysis: For the description of results
used simple frequencies and percentages to compare considering Chi2 test
significant at P <0.05 and for the analysis of risk is calculated OR. Results:
Factors that increased the risk that a newborn requires CPR were born by
cesarean section (OR: 21.02), presence of birth defects (OR, 18.35), Apgar
score <7 (OR ), amniotic fluid characteristics abnormal (OR 6.82),
inadequate prenatal care (OR 9.90), multiparity (OR, 2.22), history of
infectious risk (OR 5.72).

Keywords: APGAR. NEWBORN. ADVANCE. APPROPRIATE. TIMELY
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1 INTRODUCCION

Los neonatos constituyen el grupo pediatrico que mas frecuentemente
requieren medidas de reanimacion. La incidencia de asfixia perinatal severa
en paises desarrollados, es de aproximadamente 1 x 1.000 nacidos vivos,
mientras que en paises en vias de desarrollo esta puede ser de 5 a 10 X
1.000 nacidos vivos, cifras que se consideran subestimadas debido a los
problemas frecuentes de subregistro en estas regiones. Anualmente, esta
entidad patolégica es la responsable de aproximadamente el 23% de las

cuatro millones de muertes neonatales ocurridas en el planeta (1).

Aproximadamente del 5 al 10% de los recién nacidos demandaran la
aplicacion de maniobras por asfixia (2) La incidencia de secuelas

neuroldgicas entre los supervivientes es de 20 a 45% (3)

La reanimacion oportuna del Recién Nacido deprimido es uno de los
principales retos que enfrentan quienes se dedican a su cuidado, ya que con
una oportuna y adecuada intervencién se pueden prevenir incapacidades

permanentes o la muerte.

Ya que la resucitacion cardiopulmonar en el recién nacido, es una
emergencia mayor, es necesaria la reanimacién inmediata del recién nacido

con una técnica adecuada para reducir la morbimortalidad y sus secuelas.

Sin embargo no siempre se puede dar esta reanimacion de la forma
en que se requiere, debido a que no siempre existen las condiciones

adecuadas en el lugar donde se realiza la atencion inicial del neonato.

El ideal en esta situacién es haber reconocido con anticipacién el
grupo de neonatos que desarrollaran una complicacion que requiera
reanimacion cardiopulmonar de modo que la institucion donde se reciba a
este recién nacido este en capacidad de brindar la atencién requerida o que

en caso contrario este producto pueda ser derivado antes de su nacimiento



hacia una casa de salud donde pueda brindarsele este tipo de soporte.

Han sido identificados algunos factores que se relacionan con un
mayor riesgo de que se requiera reanimacion cardiopulmonar en neonatos,
sin embargo la importancia y prevalencia de estos varia segun aspectos
geograficos, socioecondmicos, culturales, etc., por lo que la generalizacion
de aquellos identificados en estudios procedentes de diversas realidades, no

puede darse.

Por este motivo se decidi6 establecer cuales son los factores de
riesgo de reanimacion cardiopulmonar en neonatos de mayor relevancia en
el hospital Gineco — Obstétrico “Enrique C. Sotomayor”. Los resultados que
se presentan a continuacion representan un aporte importante para prevenir
gue un neonato pueda ser asistido de manera adecuada y temprana cuando

requiere una reanimacion cardiopulmonar.



2 EL PROBLEMA

2.1 ldentificacion, valoracion y planteamiento

En el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor se atienden
anualmente 30.000 partos normales y ceséareas, de los cuales el 48%
corresponden a partos vaginales y 52% a partos por cesarea. EI 90% de los
neonatos se comportan en forma adecuada en este periodo de transicion y
solo requieren de la asistencia de un médico entrenado para proporcionarle
maniobras basicas de reanimacidon y para mantener la via aérea permeable,
y entre el 5y 10% de ellos precisan de alguna maniobra de reanimacion
avanzada: definidas éstas cuando requieren mas de un minuto de ventilacién
positiva con o0 sin intubacion endotraqueal, compresiones toracicas o

administracion de medicamentos.

Los neonatos que requieren reanimacion presentan varios
antecedentes que pueden relacionarse con la necesidad de requerir
reanimacion cardiopulmonar, sin embargo no se ha realizado un estudio
para jerarquizar estos factores, de tal manera que pueda establecerse cual
es el que se asocia con un mayor riesgo de que esto suceda en esta

institucion.
2.2 Formulacion

¢,Cudles son los factores que se relacionan con un mayor riesgo de
gue un recién nacido de término, requiera reanimacion cardiopulmonar en la

sala de recepcion de neonatos del Hospital “Enrique C. Sotomayor”?



3 OBJETIVOS.

3.1 General

Establecer los factores que determinan un mayor riesgo de necesidad
de reanimacion cardiopulmonar entre recién nacidos de término, atendidos

en la sala de recepcion del Hospital “Enrique C. Sotomayor”.
3.2 Especificos.

e Determinar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos incluidos
en el estudio, clasificados segun la necesidad o no de reanimacion
cardiopulmonar.

e Estimar la prevalencia de los factores de riesgo segun la presencia o no
de necesidad de reanimacién cardiopulmonar.

e Comparar la prevalencia de los factores de riesgo entre los grupos para

ver la existencia y grado de asociaciéon de los factores con el efecto.



4 REVISION DE LITERATURA

4.1 Marco Referencial

En la Biblia, Eliseo, salva a un pequefio poniendo su boca sobre la

boca del nino.

En 1953 Apgar, plantea una escala de puntuacion pronéstico y de

multiparametros para evaluar la reanimacion de neonatos (4).
En 1960 Inicia la era moderna de la reanimacion cardiopulmonar

En el aflo 1978 se crea el grupo de RCP pediatrico en EE.UU.,

estableciendo las primeras normas en 1979(5).

En 1983 se realiza la Primera Conferencia Nacional en Reanimacion
Pediatrica. Academia Americana de Pediatria y la American Heart
Association y en esta se desarrollan los lineamientos para la Reanimaciéon
Bésica y Avanzada Pediatrica; se desarrollan los lineamientos para la
Reanimacion Neonatal Avanzada y se establece que es necesario cursos

especificos para RCP pediatricos y neonatales (6)

En 1985 la Conferencia Nacional en RCP y Cuidados Cardiacos de
Emergencia revisa toda la informacion experimental y clinica en neonatos,
publicada desde la conferencia de 1979 y se empiezan a impartir cursos de

Reanimacion Neonatal y cursos de Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica

(6).

En 1992 el Consejo Europeo de Resucitacion creé un grupo europeo
gue publicé las recomendaciones sobre soporte vital basico y avanzado en

pediatria (7)

En 1994 Zideman y cols., (8) recomendaron la realizacién de cursos

especificos de reanimacion cardiopulmonar pediatrica en Europa.

5



En 2005 la European Resuscitation Council, (ERC) publica directrices

de reanimacion cardiopulmonar en neonatos (9,10),

El American Heart Association en 2005 también publica (11,12) una

guia para reanimacion cardiopulmonar en neonatos

Entre 2000 y 2005 el International Liaison Committee on Resucitation

(LCOR) (13) publica consensos sobre reanimacion cardiopulmonar neonatal

En el afio 2006 la Australian Council publica sus directrices de

reanimacion cardiopulmonar en recién nacidos (14).

4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Lareanimacion cardiopulmonar en el recién nacido

La reanimacion cardiopulmonar en el neonato tienen caracteristicas
que la diferencian de la que se efectia en el paciente pediatrico de otros
grupos de edad y del que se aplica al adulto, esto debido a que existen
caracteristicas anatémicas vy fisioldgicas propias de este grupo etario. (15,
16).

Esto también condiciona el tamafio y caracteristicas del material de
reanimacion cardiopulmonar necesario (34). Estas caracteristicas
particulares hacen necesaria una educacion especifica en reanimacion

cardiopulmonar neonatal, tal como se ha recomendado (13,17).

4.2.2 Factores de riesgo de Reanimacion en el neonato

Para anticipar el desarrollo de una complicacibn que requerira
reanimacion en un neonato es fundamental la informacion sobre el
embarazo y el curso del parto, lo que permitird anticipar los problemas y

organizar, preparar y coordinar el equipo, asignando funciones a cada uno



de los participantes, y asignando los recursos materiales.

Segun Burén y cols., (18), las principales causas de riesgo fetal son:

e Parto

e Sufrimiento fetal

e Disminucién de los movimientos fetales antes del parto
e Presentacion anémala

e Prolapso del cordén umbilical

e Rotura prolongada de membranas

e Hemorragia anteparto

e Liquido amni6tico meconial

e Fdrceps
¢ Ventosa
e (Cesarea

¢ Maternos

e Hipertension grave inducida por el embarazo
e Sedacién materna profunda

e Drogadiccion

e Diabetes mellitus

e Enfermedades crdnicas

e Otros por criterio médico

e Fetales

e Gestacion multiple

e Pretérmino (< 355s)

e Postérmino (> 42 s)

e Retraso de crecimiento intrauterino

e |soinmunizacién Rh/hidrops



e Polihidramnios y oligoamnios
e Malformaciones congénitas

e Infeccién intrauterina

Cuando es evidente un riesgo, la madre debe ser trasladada antes del
parto a un centro con capacidad de resolver el problema de las maniobras
de reanimacion cardiopulmonar y la posibilidad de proseguir la atencion del
nifio, si fuera necesario, en una unidad de cuidados intensivos. (9, 13, 18 -
21).

4.2.3 Técnica

Iniciar las compresiones con una frecuencia de 120/minuto tratando
de alcanzar una profundidad de 0.5 "- 0.75". La ventilaciéon debe realizarse
en una proporcion de 3:1y deberan encargarse del proceso por lo menos 2
personas entrenadas. El objetivo es alcanzar una frecuencia cardiaca de
80/min de tal manera que el recién nacido pueda adaptarse a la vida fuera
del utero (13).

A pesar de que los neonatos son diferentes a los nifios mas grandes,
los principios son los mismos: ventilacion con presién positiva en
coordinaciéon con las compresiones toracicas con el fin de restaurar la

funcién cardiopulmonar adecuada (13)

En el ambito prehospitalario, ademas de llevarse a cabo el RCP, se
debe pensar en el transporte del paciente. Debe incluirse una preparacion

para brindar RCP durante el transporte de recién nacidos

Deben de realizarse las siguientes acciones (13): Estimulacion,
succion, posicion, secado y calentamiento del bebé. Si el bebé esta débil y
cianotico se repite la estimulacion y la aspiracion. Si el recién nacido sigue
estando débil y ciandtico debe verbalizarse la necesidad de ventilacion para

el bebé. Se puede tratar brevemente la administracion de oxigeno mientras



se accede a ventilacion con presion positiva .Una posicion correcta para la
ventilacion de un recién nacido es una que evite la hiperextensién, y la
colocaciéon de una almohadilla debajo de los hombros. Se debe realizar
entre 40 a 60 ventilaciones con presidn positiva por minuto, con una fuerza
solo hasta que el pecho se levante. Se debe administrar de 10-15 Ipm por
minuto. Después de 30 segundos se debe evaluar la frecuencia cardiaca. Si
la frecuencia cardiaca es de 50 por minuto se debe verbalizar la necesidad
de las compresiones toracicas. Para esto ambas manos deben rodear el
pecho. Los pulgares deben colocarse lado a lado y deben superponerse en
la mitad inferior del esternén debiendo permanecer en el esternon entre las

compresiones (11).

4.2.4 Aspectos importantes en la Reanimacion cardiopulmonar en

neonatos

Evaluacion de la oxigenacion en el recién nacido

La frecuencia cardiaca sigue siendo el indicador mas sensible del
efecto de la reanimacion en el neonato, siempre y cuando se tome 90

segundos después del nacimiento (4)

Hay pruebas claras de que un aumento en la oxigenacion y la mejora
en el color puede tardar muchos minutos en algunos neonatos, incluso en
los recién nacidos no comprometidos. El valor fetal de SO2 es de
aproximadamente el 43% y los niveles de oxigeno en la sangre neonatal por
lo general no llegan a los valores extrauterinos hasta aproximadamente diez
minutos después del nacimiento. Los recién nacidos por lo tanto apareceran
cianoticos poco después del nacimiento, lo que hace que el color de piel sea
un mal indicador de la saturacion de oxihemoglobina inmediatamente
después del nacimiento, Por este motivo ha sido eliminado de la los nuevos
algoritmos de reanimacién (4). Sin embargo, no debe ser ignorada por
completo y ante un cambio de coloracion que pueda sugerir falta de

oxigenacion, se deberia comprobar la existencia de hipoxia mediante una

9



oximetria de pulso. (4).
Ventilacion del recién nacido

Un aumento de la supervivencia de los recién nacidos se ha
producido cuando se inicié la reanimacion con aire ambiental en lugar de
oxigeno al 100% o la administracion de oxigeno a presion positiva, de
acuerdo con dos meta-andlisis de varios ensayos controlados aleatorios.
(21,22).

El uso de altas concentraciones de oxigeno, incluso por periodos
breves, puede contribuir a la displasia broncopulmonar y retinopatia del
prematuro. La capacidad antioxidante del recién nacido se siente abrumado,
gue conduce a estrés oxidativo y el aumento de los dafios a las estructuras
celulares, enzimas, ARN, ADN vy, finalmente, dafio de 6rganos. Por esto, en
el recién nacido prematuro, se recomienda que en los recién nacidos a
término que se necesite reanimacion al nacer, se emplee ventilacion con
presion positiva en lugar de oxigeno al 100%. Si no hay un aumento en la
frecuencia cardiaca a pesar de una ventilacion efectiva (tenga en cuenta que
se deben tomar medidas para garantizar la inflacion efectiva y la ventilacion
en el pecho) o ninguna mejoria en la oxigenacion por oximetria de pulso,
recién deberéa considerarse el uso de una concentracion mas alta de oxigeno
Para los recién nacidos prematuros nacidos con menos de 32 semanas de
gestacion, la mezcla de aire con oxigeno, se debe dar con prudencia, de
preferencia guiados por oximetria de pulso. Si la mezcla de oxigeno y aire no
estd disponible, entonces la reanimacién puede iniciarse mediante lo que

esté disponible (23).
Pinzamiento del cordon

En recién nacidos prematuros y a término, puede ser ventajoso el
retraso de la sujecion del cordon umbilical por lo menos durante un minuto.

El clipaje del cordén umbilical antes de la primera respiracion, produciria una

10



obturacion del sistema vascular recién abierto durante la aireacion, con el
consiguiente aumento de tamafio cardiaco debido a la sangre que vuelve al
corazén desde los pulmones. (24). El clipaje significativamente temprano del
corddn en un recién nacido prematuro, cuya capacidad para generar presion
negativa para inflar los pulmones es limitado, puede provocar o prolongar la

bradicardia, lo que lleva a una "necesidad" de la reanimacion.

Una revision Cochrane sobre el pinzamiento del cordon en partos sin
complicaciones, después de un minuto del nacimiento o cuando las
pulsaciones del cordén han cesado, demostré que a largo plazo, no existia
ningun aumento en el riesgo de hemorragia materna. (25) Este transfusion
placentaria de 80 ml de sangre en un minuto después del nacimiento
proporciona al recién nacido entre 40 y 50 mg / kg de hierro extra, y esto
ayuda a mejorar el nivel de hierro del nifio en los primeros seis meses de
vida. Existe sin embargo, mas probabilidades de que el nifio tenga que

recibir fototerapia.

En recién nacidos prematuros con pinzamiento del cordén de 30
segundos a tres minutos después del nacimiento, se ha demostrado que
tienen una mayor presion arterial durante el periodo de estabilizacion, menor
incidencia de hemorragia intraventricular y menos probabilidad de requerir
transfusion de sangre. Eran sin embargo, también mas propensos a

necesitar fototerapia (25).

Actualmente no hay pruebas suficientes para apoyar o refutar la
recomendacion de retrasar el pinzamiento del cordon umbilical en recién

nacidos que requieren reanimacion (26).

Reanimacion en recién nacidos con liquido tefiido por meconio

La aspiracién sistematica de la orofaringea y nasofaringea en recién
nacidos con liquido amnidtico tefildo de meconio (LAM) antes del nacimiento

de los hombros, no previene el sindrome de aspiracion de meconio.

11



Es mas, en los recién nacidos sanos, la aspiracion de la nariz y la
boca sea con liguido amniético meconial o normal, se asocia con
complicaciones cardiorrespiratorias. Sin embargo, la aspiracion endotraqueal
de los recién nacidos deprimidos nacidos con LAM se puede seguir
realizando hasta que exista un ensayo aleatorio que compare la intubacién y
aspiracion traqueal frente a la falta aspiracion traqueal.

Control de temperatura en recién nacidos prematuros.

Los recién nacidos de muy bajo peso tienen un control deficiente de la
temperatura y corren el riesgo de hipotermia. Se ha demostrado que la
colocacion de recién nacidos prematuros menores de 28 semanas de
gestacion envueltos sin secar en envoltura de polietileno para alimentos de
calidad envoltura (polietileno), mejora significativamente la temperatura al
ingreso en la UCI. ElI mantenimiento de una temperatura ambiente al
nacimiento de al menos 26 ° C en combinacién con las envolturas de

polietileno es mas eficaz. (27,28)

Varios estudios (29-32) han demostrado que la hipotermia inducida
(33,5 ° C 34,5 ° C en las seis horas del nacimiento en los neonatos de
embarazos de mas de 36 semanas de gestacién, con encefalopatia
hipoxico-isquémica moderada o severa, reduce significativamente la muerte
y la discapacidad a los 18 meses. Los recién nacidos de 36 semanas de
gestacion con encefalopatia hipdxico-isquémica grave de lenta evolucion
deben de ser indicados con hipotermia terapéutica, siempre que sea posible.
Tanto el enfriamiento selectivo el cuerpo entero o de la cabeza son las

estrategias adecuadas (33,34).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

“La falta de control prenatal, es el factor que se relacionan con un
mayor riesgo de que un recién nacido de término requiera reanimacion
cardiopulmonar en la sala de recepcion de neonatos del Hospital “Enrique

C. Sotomayor”
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6 METODO

6.1 Justificacion de la eleccion del método

Se eligié un estudio de tipo caso control ya que es el estudio mas
adecuado para evaluar factores de riesgo de manera retrospectiva, a partir
de una base de datos. Esta disefiado para comparar la frecuencia de
factores en un grupo de pacientes que tuvieron en el efecto (Necesidad de

reanimacion cardiopulmonar) y otros en los que no se presento éste.

6.2 Disefio de la investigacion
6.2.1 Criterios y procedimientos de selecciobn de la muestra o

participantes del estudio

Se incluy6 como poblacién diana a los neonatos de término, atendidos

en la Sala de Recepcion de Neonatos del Hospital “Enrique C. Sotomayor”.

La poblacion de estudio del grupo Caso (C1), debié cumplir con los

siguientes criterios de seleccion:
e Criterios de inclusiéon

e Atencion en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2010.
e Ausencia de la necesidad de realizar algun tipo de maniobra

contemplada dentro del algoritmo de resucitacion cardiopulmonar.
e Criterios de exclusion

e Paciente que requirid ingreso.

e Recién nacido que nace fuera de la institucion.
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La poblacion de estudio del grupo Control (C2), debié cumplir con los

siguientes criterios de seleccion:
e Criterios de inclusiéon

e Atencion en el periodo comprendido entre el 1 de enero al 31 de
diciembre de 2010.
e Uso de cualquiera de las maniobras contempladas dentro del algoritmo

de resucitacion cardiopulmonar para neonatos.
e Criterios de exclusion
e Recién nacido que nace fuera de la institucion.

A partir de estos pacientes se escogieron por conveniencia 125 casos

y por aleatorizacion sistematica 126 controles. .
6.2.2 Técnica de recoleccion de la informacion

Se realiz6 una busqueda en el sistema para encontrar partos a
términos, en los cuales el producto requirié reanimacion cardiopulmonar.
Luego se procedié a tomar el mismo nimero de controles entre los pacientes
qgue no necesitaron reanimacion, Para el efecto se dividié el nUmero de estos

casos para 125 y se tomo cada caso que correspondio al intervalo.
6.2.3 Técnicas de andlisis de lainformacién

Para la descripcion de los resultados del estudio se utilizaron
frecuencias simples, porcentajes (Deawson, 2005). Para la comparacion de
las variables se empled la prueba de Chi2 considerandose significativos
valores de P < 0,05. Para estimar el riesgo se calcul6 el odds ratio debido al
caracter retrospectivo del estudio.

Para el analisis estadistico se utilizé la aplicacion de andlisis
avanzado de Excel de Microsoft Office 2010 ®.
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6.3 Variables

Variables Dimensiones Indicadores Tlp_o de
variable
Dependiente
Empleo de las
Necesidad de Si maniobras de Nominal
reanimacion No reanimacion dicotdmica
cardiopulmonar
Independiente
. Vaginal Via de extraccion del Nominal
Tipo de parto . NP
Cesarea producto dicotomica
NUmero de Simple , Nominal
P~ Numero de productos UV
productos Multiple dicotomica
Presencia de Si Presencia de Nominal
Defectos ! . . L
. No malformacion congénita |dicotomica
Congénitos
Puntuacion de <a7 Calificacion segun la Nominal
Apgar 7al0 puntuacién de Apgar dicotémica
, Masculino . Nominal
Geénero sexual . Fenotipo NV
Femenino dicotdmica
Peso del < 2500 g. Peso del producto Nominal
producto 2500 g. 0 mas P dicotomica
Caracteristica Caracteristicas .
.. Anormal . Nominal
del Liquido macroscopicas del P
L Normal . . dicotdmica
Amniotico Liquido amnidtica
10-19 afios
Edad materna 20-29 afios Tiempo de vida Cuantitativa
30-39 afos continua
40-49 afnos
Tipo de control Adecuado E>,<|stenc_|a de un Nominal
ndmero ideal de L,
prenatal No adecuado dicotdbmica
controles prenatales
Grado Analfabeto Existencia de educacion | Nominal
académico No analfabeto |formal dicotdmica
. Urbana Lugar de residencia Nominal
Procedencia . NI
Rural habitual dicotdmica
Paridad Ml_JIt'Pa”dad Numero de partos N.Om',n aI_
Primigesta dicotdmica
Variables Dimensiones |Indicadores T|p_o de
variable
Riesgo Si Antecedentes Nominal
infeccioso No fisiopatologicos dicotomica
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Patologia Si Antecedentes Nominal
materna No fisiopatoldgicos dicotomica
Patologia Si Antecedentes Nominal
agregada No fisiopatoldgicos dicotomica

Tabla 6-1: Matriz de operacionalizacion de variables
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Entre los neonatos que requirieron de reanimacion tuvieron un mayor
namero de pacientes que nacieron por cesarea que entre los que no la
necesitaron (41% vs 3%) (P < 0,00000), El riesgo indirecto de reanimacion

atribuible a la cesarea tuvo un OR 21,02 (IC%%: 6,91-71,52).

Gréfico 7-1: Via del parto y necesidad de reanimacién cardiopulmonar

M vaginal M cesarea 9 7%

100% -

80% - O

60% - =

40% -

20% B

0% T 1

con reanimacion sin reanimacion

Fuente: Base de datos.

En ambos grupo la mayoria de los partos fueron con un solo producto

(99% y 100%) (P > 0,05).

Gréfico 7-2: Namero de productos y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

= Sinlp{c E—Multlple

100%

50%

con reanimacion sin reanimacion

Fuente: Base de datos.
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La presencia de defectos congénitos fue mayor en el grupo de
pacientes que requirié reanimacion que entre los que no la necesitaron (13%
vs 19%) (pYaes corected < 0 0001). El riesgo de reanimacién aumenta

considerablemente (OR 18,35; IC%": 2,50-377,10)

Gréfico 7-3: Presencia de defectos congénitos y necesidad de

reanimacion cardiopulmonar

M Defecto Congénito ® No

Q7

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% T ;
con reanimacion sin reanimacion

Fuente: Base de datos.

Los neonatos con calificacién de Apgar < 7 fue mayor en el grupo que
necesito reanimacion (100% vs 11%) (P < 0,00000)

Grafico 7-4: Calificacién del Apgar y necesidad de reanimacioén

cardiopulmonar

10Q¢ M Apgar<7 MApgar7-10

0,

100% -

80% -

60% -

40% -

20% A 0

0% T 1
conreanimacion sin reanimacion

Fuente: Base de datos.
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La proporcion de pacientes de sexo masculino y femenino fue similar tanto

en el grupo caso como en el grupo control (P > 0,05)

Gréfico 7-5: Sexo del producto y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

M masculino M femenino 54¢

54% -
52% -
50% -
48% A -
46% A
44% A 4 b

42% T 1
conreanimacion sin reanimacion

Fuente: Base de datos.

Los neonatos con peso inferior a 2500 gramos tuvieron una frecuencia

similar en ambos grupos (P > 0,05)

Gréfico 7-6: Peso del producto y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

M Peso < 2500}959 = 2500
0,
100% -

80% -

60%

40% -

20% A

0% T f
con reanimacion sin reanimacion

Fuente: Base de datos.
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El liguido amniotico tuvo caracteristicas anormales en una mayor
proporcién de pacientes que requirieron reanimacion (34% vs 7%) (P <
0,0000001) (OR 6,82; IC%*: 3,00-15,95)

Gréfico 7-7: Caracteristicas del liquido amniotico necesidad de

reanimacion cardiopulmonar

M LAanormal LA normal

930
100% - -
80% -
60% - 245
40% -
20% - ‘ J >
0% . — ' .
conreanimacion Sin reanimacion

Fuente: Base de datos.

La edad materna fue mayor de 19 afios los pacientes que requirieron
reanimacion (P 0,00001).

Gréfico 7-8: Edad materna y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

M conreanimaciéon M sin reanimacion
60% 1 51%

a45%
50% -

40% A 3%

26%
30% 7 22% -

20% A o

10% - 2% 1o/

0% - ) - T T — 1
10-19 anos 20-29 afos 30-39 anos 40-49 anos

Fuente: Base de datos.
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El control prenatal no fue adecuado en la mayoria de los pacientes
que requirieron reanimacién (79% vs 21%) (P < 0,00000) (OR 9,90; IC%*:
5,33-18,54)

Gréfico 7-9: Tipo de control prenatal y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

M conreanimracion M sin reanimacion 79¢
7 0,
80%

70% -
60% -
50%
40% -
30% -
20% -
10% - ; . )

0% T 1

Controles adecuados Controles no adecuados

Fuente: Base de datos.

El grado académico fue similar en ambos grupos (P > 0,05)

Gréfico 7-10: Grado académico y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

ﬁreammacién H sin reanimacion
100% -

80% -

60% -

40% -

20% - igl ioi

0% T 1

analfabetismo no

Fuente: Base de datos.
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La procedencia fue similar en los grupos (P > 0,05)

Gréfico 7-11: Procedencia materna y necesidad de reanimacion

cardiopulmonar

M conreanimacion M sin reanimacion

oA

70% - ca
60% - A6

50% 0

40%
30% A
20%
10% - | ! :
0% T 1

Rural Urbana

Fuente: Base de datos.

Los neonatos que recibieron reanimacion tuvieron una mayor
proporcion de madres con antecedentes de multiparidad (P < 0,001). (OR
2,22: 1C%%: 1,30-3,80)

Gréfico 7-12: Paridad de los pacientes y necesidad de reanimacién

cardiopulmonar

M conreanimacion M sinreanimacion

0

80% .

60% - . .

40% -

20% - N b

0% : ‘ ' .
primigesta multipara

Fuente: Base de datos.
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El antecedente de riesgo infecciosos tuvo una mayor prevalencia
entre los recién nacidos que requirieron reanimacion cardiopulmonar (70%
vs 29%) (P < 0,00000) (OR 5,72; IC%": 3,21-10,23)

Grafico 7-13: Riesgo infecciosos obstétrico y necesidad de

reanimacion cardiopulmonar

H conreanimaciéon M sin reanimacion
70Y% 71%

80% -
70% A
60% -
50% -
40% - e L
30% A
20% A
10% - | !
0% ' . - : .
Riesgo infeccioso sin riesgo

Fuente: Base de datos.

La presencia de patologia materna fue baja en ambos grupos (P >
0,05)

Gréfico 7-14: Presencia de patologia materna y necesidad de

reanimacion cardiopulmonar

100%

80%

60%

40%

20%

0% T 1
Patologia materna sin patologia

Fuente: Base de datos.
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La presencia de patologia agregada fue similar en el grupo caso y
control (P > 0,05).

Gréfico 7-15: Presencia de Patologia agregada y necesidad de

reanimacion cardiopulmonar

M conreanimacion M sin reanimacion

QQ0, 0,
100% -
80% -
60% -
40% - 120 120
20% -
0% T 1
patologia asociada sin patologia

Fuente: Base de datos.
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8 DISCUSION

En el estudio de Levy y cols., (35) los neonatos que tuvieron un mayor
riesgo de requerir reanimacion, nacieron de partos complicados por
preeclampsia (OR 3,0, IC 1,5, 5,9) la edad materna (1,3 por 5 afios; IC: 1,02,
1,64) y el liquido amniotico fue meconial (OR 1,5); En esta investigacion el
parto por cesarea tuvo un efecto protector (OR 0,2, IC 0,08 a 0,66). Sin
embargo hay que recordar que en este mismo estudio se relacion6 el uso de
anestesia general durante la cirugia con un mayor riesgo de intubacion en
neonatos. En el estudio que se acaba de presentar el nacimiento por
cesérea se relaciondé un mayor riesgo de necesitar reanimacion lo que fue
contrario a los que presenta Levy y cols., esto tal vez porque no se consideré
una diferenciacién entre pacientes operados mediante anestesia regional o
anestesia general. Sin embargo los otros factores considerados como de

riesgo si concordaron, aunque no en el orden,

Otro estudio (36) realizado en 3564 partos en los que el 22% de los
neonatos requirid asistencia ventilatoria, los factores de riesgo identificados
como importantes incluyeron puntuaciones bajas de apgar, embarazo
multiple, infeccibn materna, estados hipertensivos en el embarazo y liquido
amniético con tincidbn por meconio, Este estudio inclusive mostré que las
puntuaciones bajas de Apgar, y la presencia de LAM, incrementaron el
riesgo de ingreso a Cuidados Intensivos y muerte. Los resultados
presentados en el estudio muestran muchas coincidencias, inclusive en lo

referente al orden de importancia.

Otro estudio efectuado en Republica Dominicana (37) informé que las
anomalias en la frecuencia cardiaca, una menor puntuacion de Apgar a los 5
minutos, la presencia de LAM y el antecedente desprendimiento prematuro
de placenta en el embarazo actual n (n = 6), se relacionaron con un mayor
riesgo de intubacion neonatal. Si bien en el estudio que se presentd se

mencionan estos factores, la consideracion de Apgar fue la del primer
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minuto, mientras que Perlman y cols., tomaron el riesgo asociado a una

puntuacion de Apgar a los 5 minutos.

Wilson y cols., (38) reportaron que de 77 576 nacimientos, 1928
requirieron reanimacioén y que el principal factor de riesgo de que esto
sucediera fue la edad gestacional. Esta investigacion también se informo
que la puntuacion de Apgar a los 5 minutos, la presencia de defectos
congénitos, el sexo masculino y raza blanca son importantes predictores de
la necesidad de ventilacion asistida. En el estudio que se acaba de
presentar, ni la edad gestacional ni el sexo estuvieron asociados a un

incremento del riesgo, mientras que los otros aspectos si.

Esque y cols., (39) encontraron en un estudio efectuado en 1354
recién nacidos a término, que el Apgar a los cinco minutos, el trabajo de
parto prolongado, el embarazo gemelar, la cesarea de urgencia, el liquido
amnibtico hemorragico, el edema materno, la presencia de DIP variable se
asocié a la necesidad de reanimacion. Nuevamente puede notarse que el
Apgar considerado es el puntuado a los 5 minutos, sin embargo esperar
hasta los 5 minutos para establecer la necesidad de reanimacion pareceria
exagerado y si se esta hablando de pronéstico debe ser un factor que pueda
dar una informacion de manera mas temprana, por lo tanto es logico
considerar que la puntuacién de Apgar al primer minuto debiera ser mas
importante. Otro factor que se menciona en esta investigacibn como
importante es que la cesarea se relacion6 con un incremento del riesgo, pero
la cesarea de urgencia, y esto pues puede ser un sesgo a la hora de evaluar
ya que muchas veces la cesarea se realiza precisamente en situaciones en

las que el producto se encuentra en malas condiciones.
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9 CONCLUSIONES

Los factores que aumentan el riesgo de que un neonato requiera

reanimacion cardiopulmonar en orden de importancia son: calificacion de

Apgar, nacimiento por ceséarea, presencia de defectos congénitos, control

prenatal inadecuado, liquido amnibtico de caracteristicas anormales,

antecedentes de riesgo infeccioso y multiparidad

En relacion a las conclusiones que se acaban de presentar, es

necesario tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

Detectar precozmente el sufrimiento fetal sin olvidar que este problema
puede aparecer en las gestantes de bajo riesgo, esto se puede conseguir
realizando un control prenatal adecuado, el control prenatal es sin duda
la mejor garantia para conseguir el mejor resultado perinatal.

Considerar los factores de riesgo de reanimacion cardiopulmonar
identificados en esta investigacion para anticipar la posibilidad del mismo
y tomar las previsiones del caso.

Atender partos con al menos una persona entrenada en reanimacion
neonatal cuya Unica responsabilidad serda el manejo de ese recién
nacido, si se anticipa reanimacion mas compleja se necesitara personal
adicional.

Capacitacion al personal de salud del Departamento en reanimacion
cardiopulmonar

Publicar los resultados.
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10 VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El estudio incluyéo una muestra representativa de la poblacion de
casos y controles y se utilizaron las pruebas estadisticas adecuadas para
calcular la asociacion de riesgo en relacion al tipo de estudio por lo cual el
estudio es totalmente valido. Aunque no se ha tomado como factor la
puntuacion de Apgar a los 5 minutos, lo que hubiera servido para
compararlos con otros estudios, se ha expuesto porque se tomo como punto

de evaluacion esta puntuacion pero al minuto. .
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Anexo 1: Base de datos
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